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Üzleti kapcsolatokon általános értelemben két szerve-
zet között létrejött interaktív cseretevékenységet értünk. 
Ezen belül az egyedi üzleti kapcsolat a két szervezet, 
vagy az érintett személyek kapcsolatának működési és 
menedzsmentformáját jelenti. Meghatározásunk alap-
vetően az interakciós modellre épül (Håkansson, 1982). 
A modell a csereeseményeket tekinti a szállító és a vevő 
közötti üzleti kapcsolat alapvető folyamatainak. A ter-
mékek és szolgáltatások, az ezekre vonatkozó különfé-
le műszaki, gazdasági vagy szervezeti információk és a 
felek közötti pénzmozgások lehetnek a csereesemények 
tárgyai. Az egyes eseményekben érintettek közötti sze-
mélyes találkozások, telefonbeszélgetések, levélváltások 
szintén az interakciós modell alapfolyamatait képezik. 
Ezek a személyes kapcsolatok egyrészt hozzájárulnak 
a két szervezet közötti földrajzi és kulturális távolság 
csökkentéséhez, másrészt elősegíthetik a felek közötti 
bizalom kialakulását (Håkansson, 1982; Ford, 1990). 
Az üzleti kapcsolat jellemezhető a benne megvalósuló 
csereesemények fajtáival és ezek gyakoriságával, azon-
ban az üzleti kapcsolat maga minőségileg más, mint a 
különböző csereaktusok puszta összessége. A kialakult 
rutinok, amit a kapcsolat intézményesülésének is nevez-
nek (Håkansson, 1982), a kapcsolati mintázatok, me-
lyek lényegében az érintettek különféle együttműködési 
gyakorlatát jelentik, és az ezen belül megvalósuló alkal-
mazkodás képezik a kapcsolat alapvető specifikumait. 
Az események összessége és a specifikumok mellett az 
üzleti kapcsolat atmoszférája adja  a kapcsolat harma-
dik fontos jellemzőjét. A felek közötti erőviszonyok, 
pontosabban az észlelt erőviszonyok, a kapcsolat konf-
liktusos vagy együttműködő jellege, a résztvevők egy-
mással szembeni kölcsönös elvárásai, valamint a két fél 
fizikai és kulturális távolsága (hasonlósága vagy külön-
bözősége) együttesen határozzák meg az atmoszférát 
(Håkansson, 1982; Turnbull – Valla, 1986).
Az üzleti kapcsolatok értéke
Az üzleti kapcsolatra vonatkozó megközelítésünk ezen-
kívül figyelembe veszi a tevékenységek, az erőforrá-
sok, és a szereplők közötti összefüggéseket (Håkansson 
– Snehota, 1995) mint az üzleti kapcsolatok fő tartal-
mát. Ugyanakkor ez a menedzsment erőforrás-alapú és 
tevékenységalapú nézeteinek együttes alkalmazását is 
jelenti (Haanes – Fjeldstad, 2000).
A napjainkban előtérbe kerülő, kompetencián ala-
puló megközelítések (Möller, 2006) nemcsak az üzle-
ti kapcsolatok létfontosságú szerepét hangsúlyozzák, 
hanem a kompetenciák szemszögéből vizsgált eltérő 
jellegüket (Golfetto – Gibbert, 2006), valamint az ér-
tékteremtő folyamatban betöltött funkciójukat (Möller, 




A szerzők kutatásának célja a magyar kórházak gyógyszerbeszállítókkal kapcsolatos magatartásának jobb 
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eljárásait megvizsgálják, egy vegyes kutatási módszer alkalmazására volt szükség. Elméleti háttérként az 
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a működési szinten versenyeznek. Ez helytálló le-
írásnak tűnik a magyar kórházi piac esetében is. 
A gyógyszergyártók ezen a két szinten versenyeznek, 
amikor üzleti kapcsolatokat hoznak létre, tartanak fenn 
és fejlesztenek ki a magyar kórházakkal.
A gyógyszerbeszállítókkal fenntartott üzleti kap-
csolatban a csereepizódok tárgyát a különböző gyógy-
szeripari termékek képezik. Az üzleti kapcsolat értéket 
a vevő oldaláról közelítjük meg, azaz megvizsgáljuk, 
miként értékelik a kórházak a gyógyszerbeszállítóikat. 
A gyógyszerbeszállító értékelése a vevői magatartás-
sal összefüggő kérdés, tehát gazdasági és társadalmi 
elemeket is tartalmaz. Mivel a gyógyszerek fontos, 
ám valójában sztenderdizált termékek, a gazdasági vi-
selkedés nagyon hasonló ahhoz, amit Porter (1985) a 
vevői beszerzési döntési kritériumként (BPC: Buyer 
Purchasing Criteria) ír le. A termékek értéke a vevői 
beszerzési döntési kritérium funkciója (Porter, 1985: 
141–143. o.). Az eltéréseket a vevői beszerzési döntés 
kritériumban a termékek szelektív felhasználása vagy 
a differenciálás jelenti. A differenciált termékekért 
magasabb árat kérhetnek, amennyiben azok jobban il-
leszkednek a vevői beszerzési döntési kritériumokhoz. 
A vevői értéket vagy azon költségek csökkenése hatá-
rozza meg, amelyeket a termék használata irányozhat 
elő, vagy a termék használatával járó vevői teljesít-
mény növelése jelenti (Stabell – Fjeldstadt, 1998).
A kórházak viselkedése is viszonylag hasonló, 
amennyiben a beszerzési döntési kritériumokat vesz-
szük irányadónak. Ezen a területen végzett korábbi 
empirikus vizsgálatok eredményei (Mandják – Simon 
– Szalkai, 2006) szignifikáns eltéréseket mutatnak a 
kórházak gyógyszerbeszállítókkal szembeni kapcsola-
tának vevői megítélésében. A kórházak által felhasz-
nált gyógyszerek közül kutatásunk kifejezetten a gyári 
készítményekre, illetve azok beszerzésére irányul. Mi-
vel ezek a termékek standard termékeknek minősülnek, 
így a fenti gondolatmenet alapján feltételezhetjük, hogy 
a vevői magatartásban észlelt különbségeket a maga-
tartásuk társadalmi összetevői okozzák. Ezért a jelen 
kutatásban az volt a célunk, hogy az üzleti kapcsolat 
értékének társadalmi oldalára fókuszáljunk.
A kutatás előzményei
Az IMP csoport (Industrial Marketing and Purchasing 
Group) kutatói számára a szociális és az egészségügyi 
hálózatok az egyik legérdekesebb és legnagyobb kihí-
vást jelentő kutatási területnek bizonyulnak (Jarvensivu 
– Nykanen – Möller, 2007; Mandják – Simon – Szalkai, 
2006).   A kórházak, amelyek a legtöbb országban álla-
mi szolgáltatók, általában speciális szerepet töltenek be 
a hálózatban, és ezeknek a szereplőknek a sajátosságai 
gyakran visszatükröződnek a hálózat más szereplőivel 
való üzleti kapcsolataikban is.
Korábbi empirikus kutatásaink (Simon – Mandják – 
Szalkai, 2006,  2008) a magyar kórházak gyógyszerbe-
szállítóikkal való kapcsolatáról számolnak be. A vevő 
szempontjából elemeztük ezeknek a kapcsolatoknak az 
észlelt értékeit, és öt jelentősen különböző kórházi ma-
gatartásmintát tártunk fel. Ezt az öt különböző viselke-
dési típust azok a különböző társadalmi értékek alkotják, 
amelyeket az értékösszetevők eltérő belső fontossága ha-
tároz meg. Például az egyik kórház esetében nagy jelen-
tősége van a gyógyszerbeszállítóval szemben kialakult 
bizalomnak, a másik esetben viszont ez nem különöseb-
ben fontos. Így az üzleti kapcsolatok értékének integrált 
modelljében szereplő, és az adott eladó-vevő kapcsolat-
ra adaptált értékösszetevők egymáshoz való viszonya, 
szerkezete eltérő társadalmi értéktípusokat írhat le.
Az első viselkedéstípus jellemzője a személyes 
kapcsolattartás gyakoriságára alapozott bizalom fon-
tossága. Ez lehetővé teszi a kapcsolatban felmerülő 
konfliktusok hatékony és barátságos rendezését. A kap-
csolatban közösen kialakított viselkedési mód könnyen 
kiszámíthatóvá teszi a szállító reakcióit. A kapcsolat-
ban vásárolt termékekkel és szolgáltatásokkal lényegé-
ben elégedett a vevő. Fontosabb számára a kapcsolat 
egésze, mint az, hogy minden egyes vásárlási folyamat 
során tökéletesen megelégedett legyen az egyes termé-
kekkel és szolgáltatásokkal.
A második viselkedéstípust a megbízható és jó üz-
leti kapcsolatra való egyértelmű törekvés jellemzi. Ez 
a viselkedésforma olyan hosszú távú, összecsiszolt 
beszállítói kapcsolatot értékel, amelyben a szállított 
termékekkel a vevő minden esetben elégedett. A kap-
csolatban azonban nincs nagy jelentősége a személyes 
kapcsolattartás gyakoriságának. Inkább a ritka, de ha-
tékony személyes kapcsolatoknak van szerepe, például 
az éves szerződések aláírásakor.
A harmadik viselkedéstípus jellemzője a megbízha-
tó kapcsolatra való erőteljes törekvés, amelyet elsősor-
ban a rendszeres személyes kapcsolattartás gyakorisá-
ga tesz lehetővé. Ugyanakkor a kapcsolat feltehetően 
gyakori, esetenként heves konfliktusokkal terhelt is 
lehet, amelyet esetleg a vevőnek a szállítóval szembeni 
erőfölénye, vagy éppen a szállítóval szembeni kiszol-
gáltatottsága tesz kezelhetővé vagy elfogadhatóvá.
A negyedik magatartástípus jellemzője a beszállító-
val kölcsönösen kialakított, kiszámítható, az esetleges 
konfliktusok kezelését megkönnyítő kapcsolat iránti 
igény. Ez a simaság azonban megköveteli a többszintű, 
intenzív, személyes kapcsolattartást. Az egyetemi kli-
nikák főként ebbe a csoportba tartoznak.
2006) is. Az értékteremtést a különböző piaci hely-
zetekben (Haanes – Fjeldstad, 2000; Barney, 2001; 
Möller, 2006) az eladó-vevő között fennálló kapcsolat 
alapfeladatának tartják.
Kutatásunkban az üzleti kapcsolat értékére olyan 
fogalomként tekintünk, amely kifejezi az üzleti kap-
csolatban jelenlevő, vagy az üzleti kapcsolatnak tulaj-
donított hasznosságot vagy motivációt. A hasznosság 
az érték gazdasági oldalát, míg a motiváció az érték 
társadalmi oldalát jelenti (Mandják, 2003; Mandják – 
Simon, 2007). A hasznosság és a motiváció olyan ér-
téktípusok, amelyek meghatározzák az üzleti kapcso-
latok értékét. Az értéktípusoknak három szintje van: 
csereesemény, kapcsolati és hálózati szint. Az egyes 
értéktípusok különböző értékösszetevőkből állnak az 
egyes szinteken.
Erre az üzleti kapcsolatérték elgondolásra alapozva 
fejlesztettük ki az üzleti kapcsolatok értékének integrált 
modelljét (Mandják, 2003; Mandják – Simon, 2004). Az 
üzleti kapcsolatok értékének integrált modellje leírja az 
értéktípusok hasznosságát, motivációját, és azokat az 
értékösszetevőket, amelyekből azok összeállnak mind 
a vevő, mind az eladó szemszögéből. A modell elméleti 
és empirikus kutatások eredményeinek szintetizálásá-
ból alakult ki. Összesen 38 értékelemet tartalmaz, eb-
ből 18 a hasznossági, 20 pedig a motivációs értékeket 
alkotja. Egy-egy nézőpontból 19 különféle értékelem 
különböztethető meg (1. ábra).
A modell tartalmazza az értékindikátorokat a cse-
reesemény, a kapcsolat és a hálózat szintjén. Integrálja 
a különböző tudományok ismereteit az értékre vonat-
kozóan, a gazdasági és a társadalmi értéktípusokat, a 
gazdasági és a társadalmi értékek értékösszetevőit és 
az eladó és a vevő észleléseit az értékkel kapcsolatban. 
Az üzleti kapcsolatok értékének integrált modelljét el-
méleti és módszertani háttérként használtuk ebben a 
tanulmányban. 
Az üzleti kapcsolatok értékére
vonatkozó integrált modell alkalmazása  
az egészségügyben 
Kutatásunk fő célja a magyar kórházak gyógyszer-
beszállítókkal való magatartásának jobb megértése. 
A magyar kórházak többsége eltérő regionális szinteken 
ugyan, de az állam által működtetett intézmény, az el-
adókat a hazai és a nemzetközi gyógyszergyártók, nagy-
kereskedők képviselik. Ez egy olyan különleges üzleti 
kapcsolatot jelent, amelyben a vevő egy intézmény. „Az 
intézményi vevők tulajdonságai, orientációja és vásárlási 
folyamata valahol a gazdasági társaságok és a kormány-
zati vevők magatartása, beszerzési folyamata között he-
lyezkedik el.” (Hutt – Speh, 2007: 56. o.) Az intézményi 
vevők beszerzési folyamatait például gyakran politikai-
jogi előírások szabályozzák. Számos intézmény állami 
tulajdonba tartozik, míg a magánkézben lévő intézmé-
nyek a vállalkozásokhoz hasonlóan irányítottak. A köz-
feladatot ellátó, állami intézmények – mint a kutatásunk 
tárgyát képező hazai állami kórházak – egyik fontos jel-
legzetessége az éves költségvetés meghatározó szerepe. 
Néha az intézmények egyszerűen azért vásárolnak, mert 
maradt felhasználatlan pénzkészletük a költségvetésben, 
főként a költségvetési periódus végén. (Ez a fajta maga-
tartás kevésbé jellemző a hazai kórházakra, tekintettel 
a szűkös anyagi helyzetükre). A beszerzési központok 
nagyon eltérőek lehetnek, de különböző területek szak-
értői mindig szerepet játszanak bennük. Ez azt jelenti, 
hogy a beszerzéskor és a beszerzési folyamat során nagy 
a valószínűsége a szervezeten belüli konfliktusok kiala-
kulásának (Cochran – White, 1981).
Haanes és Fjeldstad (2000) a gyógyszeripar ver-
senyképességi szintű megközelítését mutatja be, meg-
állapítva, hogy a nagy, multinacionális gyógyszeripari 
cégek általában kutatási és működési szinten fejtik ki 
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1. ábra
Az üzleti kapcsolatok értékének integrált modellje
(Mandják – Simon, 2004)
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Az üzleti kapcsolatok értékének integrált modellje 
(Mandják – Simon, 2007) alkalmazása során csak azo-
kat a változókat vizsgáltuk, amelyek fontosak a kórház 
és gyógyszerbeszállítói kapcsolatának szempontjából. 
Nagyobb hangsúlyt fektettünk az üzleti kapcsolat tár-
sadalmi értéktípusára, de az üzleti kapcsolat hasznos-
ságának elemzése során két gazdasági értékösszetevőt 
is figyelembe vettünk, mégpedig:
• A kapcsolat jövedelmezősége (a kapcsolat szint-
jén), amely a kapcsolat ráfordításai és a kapcso-
latból származó megtakarítások különbsége. Ez 
az üzleti kapcsolat költségeiből és a kórház szá-
mára keletkezett megtakarításokból adódik.
• A beszállítói kapcsolat szerepe (a hálózat szint-
jén), amely a kórház szempontjából tekint a kap-
csolat fontosságára a kórház üzleti kapcsolatháló-
zatán belül.
A társadalmi értékösszetevők közül öt különböző szem-
pontot vizsgáltunk meg, nevezetesen:
• Személyes kapcsolatok (a csereesemény szintjén), 
amely a kórház és a gyógyszerbeszállító közötti 
személyes kommunikáció és találkozások gyako-
riságát, a kapcsolatok szorosságát, történetét és a 
személyes szimpátia alakulását veszi figyelembe. 
• A termékkel való elégedettség (a csereese-
mény szintjén) a vevő megelégedettségét je-
lenti a kapcsolatban vásárolt termékekkel. 
A kórház elégedettségét jelzi az üzleti kapcsolat-
ban megvásárolt gyógyszerekkel és a kísérő szol-
gáltatásokkal kapcsolatban.
• A kapcsolat simasága (a kapcsolat szintjén), a 
kapcsolatban kialakult rutinok egyszerűbbé, átlát-
hatóbbá teszik a kapcsolatot. A rutinok csökken-
tik a konfliktusok kialakulásának valószínűségét, 
illetve ha már kialakultak a konfliktusok, köny-
nyebbé teszik ezek megoldását. Jelen kutatásban 
a gyógyszerbeszállítóval kialakított rutinokat je-
lenti, amelyek egyszerűbbé, átláthatóbbá és meg-
jósolhatóbbá teszik a kapcsolatot.
• A kapcsolat biztonsága (a kapcsolat szintjén), 
amely leírható a partnerek közt fennálló kölcsönös 
bizalommal, kitartással, megbízhatósággal szava-
hihetőségük valószínűségével, becsületességükkel.
• A kapcsolat kisugárzása (a hálózat szintjén), 
amely azt mutatja, hogy milyen a kapcsolat refe-
renciaértéke a hálózat többi szereplője szempont-
jából, milyen a hálózati szinergia, illetve a kap-
csolat milyen hatással van más hálózatok tagjaira. 
A kórházak esetében a kapcsolat referenciaértékét 
tükrözi vissza a kórház hálózatának többi tagja 
felé és más egészségügyi hálózatok irányában.
Minden egyes összetevő számos indikátort tar-
talmaz, melyeket a válaszadók egy 1-től 5-ig terjedő 
1. táblázat















X19 A kapcsolatban vásárolt termék és szolgáltatás kedvező árfekvésű.
X20 A kapcsolatban vásárolt termék és szolgáltatás nagy része kedvező 
árfekvésű.




















X22 Az adott szállítókapcsolat fontos számunkra, mert megfelelő 
beszerzési forrást biztosít.
X23 Az adott szállítókapcsolat fontos számunkra, mert nagyon 
gazdaságos beszerzést biztosít.



















X25 Szinte mindennaposak a telefonbeszélgetések, az elektronikus vagy 
írásos üzenetváltások a szállítóval.
X26 Gyakoriak a szállító különböző beosztású képviselőjével való sze-
mélyes találkozások.
X27 A szállítóval régóta kapcsolatban állunk.






















Az ötödik viselkedéstípus esetében, a kapott ered-
mények alapján azt mondhatjuk, hogy elsősorban a 
beszállítói kapcsolat értékének gazdasági összetevői 
számítanak.  A beszerzéskor a vevőt mindig az adott 
legkedvezőbb ajánlat érdekli, nem törekszik arra, hogy 
hosszú távú kapcsolatokat építsen ki a beszállítóival.
A magyarországi kórházi piac dióhéjban 
Hasonlóan más országokhoz, a kórházak gyógyszerbe-
szerzése a gyógyszerpiac viszonylag kis szeletét teszi 
ki Magyarországon. A gyógyszereladások körülbelül 
15%-a jut a kórházakra, és ez az arány állandónak bi-
zonyult az utóbbi tíz évben. Elmondhatjuk, hogy Ma-
gyarországon mára a kórházi piac rendkívül koncent-
rálttá vált, három nagykereskedelmi vállalat a kórházak 
gyógyszerfogyasztásának több mint 80%-át fedi le. 
Kettő a nagykereskedelmi vállalatok közül nemzet-
közi tulajdonban van (az egyikük kizárólag a kórházi 
piacra specializálódott, fő tevékenysége egészségügyi 
szolgáltatások nyújtása), a harmadik pedig Magyar-
ország legnagyobb gyógyszergyártóinak tulajdonában 
van (kettő ezek közül is külföldi tulajdonú). Ez utóbbi 
nagykereskedelmi vállalat kizárólagosan jogosult olyan 
gyógyszerek importálására, melyek nem rendelkeznek 
az Országos Gyógyszerészeti Intézet engedélyével. 
A nagykereskedők mellett a forgalmazási engedéllyel 
rendelkező gyógyszergyártók is szállítanak gyógyszert 
a kórházaknak, de a nagykereskedőkhöz képest jóval 
kisebb mértékben. Ez a koncentrált piac egy olyan sa-
játos versenyhez vezet, amelyben mind tudományos, 
mind menedzseri szempontból elemezni érdemes a há-
lózatban résztvevők üzleti kapcsolatait.
Jelen tanulmányunkban a különböző viselkedési 
formákat a magyar kórházi piacon végzett esettanul-
mányokon keresztül elemezzük. Célunk, hogy feltárjuk 
ezeknek a különbségeknek az okait, a területen koráb-
ban elvégzett kutatások empirikus eredményeinek se-
gítségével.
A kutatás módszeréről
A szervezeti viselkedés természetéből adódóan arra 
ösztönzött bennünket, hogy kutatásunkat a komplexitás 
paradigmájára támaszkodva (Mucchielli, 2004) végez-
zük el. A komplex rendszerek jellemzője, hogy egyszer-
re differenciáltak és integráltak is. „A differenciáltság 
egy rendszer (egy szerv, mint az agy, egy személy, egy 
család, egy testület, egy kultúra, az emberiség egésze) 
összetevő részei különbözőségének a mértéke (felépí-
tésüket és funkciójukat tekintve). Az integráltság egy 
rendszer összetevő részei közötti kommunikálás és 
együttműködés (egymás céljainak a megvalósítása ér-
dekében) mértéke.” (Csíkszentmihályi, 2009: 198. o.) 
Az ilyen rendszerek tudományos igényű vizsgálatának 
egyik lehetséges megközelítési módját jelenti a komp-
lexitás paradigmája. Mucchielli (2004) értelmezése 
szerint a paradigma a tudományos problémamegoldás 
alkalmazott logikáját jelenti.
A komplexitás paradigmájának lényege, hogy egy-
szerre veszi figyelembe a rendet, a rendetlenséget és a 
szervezettséget, természetesnek tekinti ezek kölcsönha-
tását. A rendezetlenség, bizonyos körülmények fennál-
lása esetén szervezett jelenséget hoz létre, amely sajá-
tos rendet teremt a rendezetlenségben (Morin, 2005)1.
A kórházak komplex gyógyszervásárlási folyama-
tának felderítésére a vegyes kutatási módszeren ala-
puló kutatási tervet alkalmaztuk. A vegyes kutatási 
módszernek számos formája létezik. Lehet egyszeri 
vagy többszöri kutatást készíteni a kutatás céljának, 
vagy a kutatás egyes fázisaiban elért eredmények 
függvényében.
Ez a kutatás egy többszöri kutatási folyamat ré-
sze, mely folyamatban először kvantitatív adatokat 
gyűjtöttünk, majd ezt követte a kvalitatív adatgyűjtés. 
Mindegyik projektről külön számolunk be, külön-
álló tanulmányként, ám a teljes vizsgálat egészében 
egy vegyes kutatási módszernek minősül. Ezt a típu-
sú kutatási módszert gyakran alkalmazzák az egész-
ségügy-gazdaságtani vizsgálatokban (Baskerville – 
Hogg – Lemelin, 2001). A vegyes kutatási módszer 
alkalmazásának számos indoka van esetünkben. Ez a 
típusú kutatási módszer képes arra, hogy választ ad-
jon azokra a kérdésekre, amelyeket nem lehetséges 
kizárólag kvalitatív vagy kvantitatív megközelítéssel 
megválaszolni. Másrészt pedig felmerült a következő 
kérdés: mi magyarázza a kutatás kvantitatív eredmé-
nyeit? Ezért használtuk a kvalitatív kutatást a kvan-
titatív eredmények magyarázására, hasonlóan, mint 
Creswell és Plano (2007). Az ilyen típusú kutatás 
példájaként meg kell említenünk Aldrige, Fraser és 
Huang (1999) munkáját, amelyben a módszert a ku-
tatók két különálló fázisban alkalmazták. Az első fá-
zis egy kvantitatív felmérés volt, a második pedig egy 
kvalitatív vizsgálat megfigyelésekkel és interjúkkal. 
A szerzők azért döntöttek mindkét típusú adatgyűjtés 
mellett, mert szükségük volt kvalitatív információra a 
kezdeti kvantitatív eredmények értelmezéséhez és ma-
gyarázatához. Új kutatási kérdéseket azonosítottak a 
kezdeti kvantitatív eredményekre alapozva, és eseteket 
választottak ki ezeknek a kérdéseknek a megválaszo-
lására a kvalitatív kutatáshoz. A kvalitatív adatokat az 
első, kvantitatív fázisban szerzett eredmények magya-
rázatára használták.
VEZETÉSTUDOMÁNY
XLII. ÉVF. 2011. 2. SZÁM / ISSN 0133-017926
CIKKEK, TANULMÁNYOK
VEZETÉSTUDOMÁNY
XLII. ÉVF. 2011. 2. SZÁM / ISSN 0133-0179 27
CIKKEK, TANULMÁNYOK
a gyógyszerbeszállító korrektségét és a többi beszál-
lító felé az üzleti kapcsolatot referenciaként való fel-
mutatását jelenti, ezért ez a faktor a megbízhatóság 
értékeként értelmezhető.  Az F3 az üzleti kapcsolat 
simaságának felel meg, míg az F4 a kölcsönös szim-
pátia, bizalom, ígéretmegtartás értékét, és az üzleti 
kapcsolatot mint a beszállító referenciájaként való 
értéket egyesíti. Az F4-et a bizalom értékének nevez-
tük el. Végül az F5 is különböző változókat egyesít, 
olyanokat, mint például az üzleti kapcsolatban vá-
sárolt termékek és szolgáltatások többségével való 
elégedettség, a konfliktusok előfordulása, valamint a 
kapcsolat tartóssága. Ez utóbbi faktort nevezhetjük a 
jóság értékének.
A kórházak szegmentációját a 2. táblázatban 
részletezett társadalmi faktorok szerint végeztük el. 
A klaszteranalízist két lépésben: a kiugró értékek egy-
szerű lánc módszerrel történt eliminálását követően a 
Ward-féle eljárást2 alkalmaztuk a válaszadók csoporto-
sítására.  A klaszteranalízis segítségével két nagyobb 
klasztert hoztunk létre, benne 20 és 16 kórházzal, és 
három kisebb klasztert, benne 3, 4 és 6 kórházzal (az 
F-érték kritériumra3 alapozva az 5 klaszteres megoldást 
választottuk elemzésre). A faktorok jellemzőit az egyes 
klaszterekben a 3. és a 4. táblázat tartalmazza.
A különböző magatartástípusokat a megvizsgált 49 
kórház klaszterelemzésére alapozva hoztuk létre. (lásd 
a 3. és a 4. táblázatot) 
Az első klaszter 20 kórházat tartalmaz. Ezeknek a 
kórházaknak a főgyógyszerészei a személyes kapcso-
latok nagymértékű fontosságáról számolnak be. Az eb-
ben a csoportban szereplő kórházakat hálózatorientált 
kórházaknak tartjuk, amelyekben a társadalmi értékösz-
szetevők fontosnak tűnnek. A gyógyszerbeszállítókkal 
való kapcsolat szoros és hosszú múltra nyúlik vissza. 
Ezeknek a kórházaknak a főgyógyszerészei tisztelik 
és megbecsülik a gyógyszerbeszállítót, és magas fokú 
elégedettségről számolnak be (az 5-ös skálán az átlagos 
összelégedettség 4,36).
A második legnagyobb klaszter 16 kórházból áll. 
Ennek a csoportnak a válaszadói szerint a gyógyszer-
beszállítóval való kapcsolat fontos, de nem a személyes 
jellegénél fogva, hanem mint a kórház napi működé-
séhez szükséges követelmény. Ezeknek a kórházaknak 
a főgyógyszerészei technokratáknak tűnnek, akik a 
gyógyszerbeszállítóval való kapcsolatra adminisztratív 
feladatként tekintenek. Az elégedettségi fok hasonlóan 
magas mindkét nagy klaszterben (az összelégedettség 
átlaga a második klaszterben 4,38). A három kisebb 
klasztert mintánk kiugró értékeként mutathatjuk be, de 
az alapsokaság kis mérete miatt és a válaszadók cse-
kély számát figyelembe véve mégis érdemes megvizs-
gálni, miért is különbözik a viselkedésük ilyen mérték-
ben a két fő klaszterben található kórházakétól. Ezeket 
a kórházakat nem lehetett egy klaszterben egyesíteni 
a jellemzőikben fennálló különbségek miatt (lásd a 4. 
táblázatot).
Amikor megpróbáltuk megmagyarázni a külön-
böző magatartásmintákat, főként a két nagy klaszter 
esetében, a kórházak, ún. „demográfiai” jellemzőinek 
(nagyság, területi elhelyezkedés, a döntéshozatal típusa 
stb.) figyelembevételével, akkor az összefüggések nem 
bizonyultak szignifikánsnak. Azt tapasztaltuk, hogy a 
magatartási csoportokba való tartozást nem magyarázta 
a kórház nagysága, a településtípuson való elhelyezke-
dés, az ágyszám vagy a profil, vagyis azok a változók, 
amelyekkel a kérdőívben a kórházat jellemeztük. Ezért 
választottuk a további kvalitatív kutatást, amelyben 
megkíséreljük feltárni a különböző csoportokba való 
tartozás magyarázatát.
A kvalitatív kutatás eredményei
A kvalitatív kutatásban mélyinterjúkat készítettünk 
a kórházi hálózat különböző szereplőivel. Eltérő 
beszerzői magatartástípusba tartozó kórházakat vá-
lasztottunk ki az elemzéshez. A beszerzési központ 
különböző résztvevőivel készítettünk interjúkat az 
egyes kórházklasztereken belül: a főgyógyszerész-
szel, az orvosigazgatóval, a gazdasági igazgatóval és 
Faktorok 1. klaszter (20) 2. klaszter (16)
Személyes kapcsolatok  0,63 –0,80
Megbízhatóság  0,19 0
Simaság –0,12  0,73
Bizalom  0,60 0
Jóság 0  0,28








Személyes kapcsolatok 0,69 0,85 –0,89
Megbízhatóság –2,7 0 0,39
Simaság –0,79 1,01 –1,8
Bizalom 0,51 –2,1 –0,52
Jóság 0,19 –0,50 –0,73
Összelégedettség 3,67 4,0 3,17
3. táblázat
A nagyobb klaszterek jellemzői
4. táblázat
A kisebb klaszterek jellemzői
skálán értékeltek, ahol az 5-ös érték teljes egyetértést, 
az 1-es érték pedig teljes egyet nem értést jelent. Az 
adatok megbízhatóságát Cronbach-alfával teszteltük: 
ennek értéke 0,88 volt. A kvantitatív kutatásban vizs-
gált értékelemeket és indikátorokat az 1. táblázat tar-
talmazza.
A kvantitatív felmérést a kórházi gyógyszerbe-
szerzésért felelős főgyógyszerészek körében végeztük 
el 97 állami kórházban. Magyarországon körülbelül 
100–120 olyan kórház van, amelyik saját célra folytat 
gyógyszerbeszerzést. A felmérés 2008 márciusában és 
áprilisában történt. A kérdőívet e-mail-ben küldtük el 
és kaptuk vissza. A mintánk végül 49 kitöltött kérdő-
ívet tartalmazott (a felmérés részletes leírását lásd Si-
mon – Mandják – Szalkai, 2008), ami közel 50%-os vá-
laszadási arányt jelent. Rea és Parker (1997) szerint kis 
alapsokaságra vonatkozó tanulmány esetében a minta 
méretének ideális esetben közelítenie kell az 50%-hoz, 
hogy a minta a lehető legpontosabb jellemzését adja az 
alapsokaságnak.
A kvantitatív kutatás eredményei
Annak érdekében, hogy megerősítsük a társadalmi 
értékek relevanciájára vonatkozó hipotézisünket, és a 
kapcsolatokat a társadalmi értékösszetevők alapján jel-
lemezhessük, a faktor- és a klaszteranalízis módszerét 
használtuk. A faktorelemzés esetében a főkomponens 
analízist alkalmaztuk, minden faktort a saját érték kri-
tériumai alapján választottunk ki. A kiinduló válto-
zók KMO értéke 0,73, a Bartlett-teszt értéke  337,05 
(szignifikanciaszint 0,000), a kiválasztott faktorok ál-
tal megmagyarázott összvariancia-hányad 75% volt. 
A faktoranalízis eredménye az indikátorok és a főbb di-
menziók (faktorok) közötti kapcsolattartást mutatta, és 
a kórház és a gyógyszerbeszállító közötti kapcsolatot 
jellemezte.
A társadalmi értékek bemutatására öt különböző 
faktort azonosítottunk (F1–F5). Ezek a faktorok a 2. 
táblázat szerint egyesítik az eredeti változókat.  Az F1 
a személyes kapcsolatok mint eredeti értékösszetevő-
nek felel meg, az F2 az üzleti kapcsolat során vásárolt 














X29 Elégedettek vagyunk valamennyi, a kapcsolatban vásárolt 
termékkel és szolgáltatással.














X31 A szállítóval kialakult kapcsolat gyakorlatára az összecsiszoltság 
jellemző.
X32 A kapcsolatban közösen kialakított viselkedési mód könnyen 
kiszámíthatóvá teszi a szállító reakcióit.
X33 A kapcsolatban kialakult kölcsönös viselkedési formák kölcsönösen 
csökkentik a konfliktusok számát.
X34 A közösen kialakított  és érvényesített viselkedési formák 























X35 A kapcsolatra az egymásba vetett közös bizalom jellemző.
X36 Ez egy tartós szállítói kapcsolat.
X37 Nagy valószínüsége annak, hogy a felek betartják a kapcsolat 
keretében egymásnak tett ígéreteiket.























X39 Az adott szállítókapcsolatnak jelentős referenciaértéke van a 
jelenlegi és potenciális beszállítóink körében.












F1 Személyes kapcsolatok X25, X26, X27, X34
F2 Megbízhatóság X37, X36, X35
F3 Simaság X39, X38, X31
F4 Bizalom X40, X28, X32
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lyok számára. A D kórházban az orvosigazgató a saját 
szerepét összekötő kapocsként írja le az orvosok és a 
gazdasági igazgató között. Ő az, aki ellenőrzi azt, hogy 
az orvosok ne lépjék túl a gyógyszerkeretet.  Amennyi-
ben valamelyik orvos egy különlegesen drága gyógy-
szerre tart igényt, a főgyógyszerész megkéri a főorvost, 
hogy beszélje meg az adott orvossal, hogy miért van 
szükség a gyógyszerre. Az orvosigazgatónak itt tehát 
a gyógyszerkiadások kordában tartásában van szerepe, 
miközben a szakmát is képviseli.
A gyógyszerbeszerzés folyamata (jogi 
kötelezettség és egyéb megszorítások)
A kórházi gyógyszerbeszerzést Magyarországon a 
közbeszerzési törvény szabályozza. Ennek a kötele-
zettségnek meghatározó szerepe van a gyógyszerbe-
szállítókkal való kapcsolatban. Tanulmányunkban fel 
szeretnénk tárni a résztvevők véleményét a közbeszer-
zésről. A gyógyszerkiadások kontrollálása érdekében a 
kórházak általában gyógyszeralaplistát használnak, és 
maximalizált gyógyszerkeretet alkalmaznak a kórházi 
osztályok felé. Az alaplista azokból a gyógyszerekből 
(vagy hatóanyagokból) áll, amelyek a mindennapi be-
tegellátáshoz szükségesek. A gyógyszerek ily módon 
történő válogatása képezi az egészségügyi menedzs-
mentben ismerős formulária-menedzsment alapjait. 
Ezt az alaplistát a gyógyszerterápiás bizottság állítja 
össze a kórház előző évi gyógyszerfogyasztása alapján. 
A listát évente frissítik a piacon megjelenő új gyógy-
szerekkel.
Az A és a B kórháznak egyéves közbeszerzési 
szerződése van gyógyszerbeszállítóikkal. Az A kór-
ház gazdasági igazgatója szerint a közbeszerzésnek 
ugyan vannak hátrányai – időigényes és drága –, de 
egy jól kifejlesztett rendszernek tartja a kórházon be-
lül, és korrekt módon is működik. Az igazgató úgy 
véli, hogy a kórház likviditása az a tényező, amely az 
üzleti kapcsolat hatékonyságát befolyásolja. A B kór-
ház gazdasági igazgatója a közbeszerzés gazdasági 
oldalának ellentmondásait tárta fel. Véleménye szerint 
bár nincs közvetlen árcsökkentő hatása, a formulária 
arra kényszeríti az orvosokat, hogy ne költekezze-
nek túl és hogy használják a helyettesítő gyógyszere-
ket. A B kórház főgyógyszerésze kijelentette, hogy a 
szakmai követelményeknek nincs túl nagy szerepük a 
közbeszerzésben. Ő úgy véli, hogy vannak gazdasági 
előnyei a közbeszerzésnek, mivel versengést teremt 
a gyógyszerbeszállítók között. Lehetségesnek tartja, 
hogy csökkenti is a beszerzés költségeit, de erre vo-
natkozó összehasonlítást még soha nem készített. 
A C kórház esetében a kórházigazgató úgy döntött, 
hogy három évre szóló közbeszerzési szerződést köt. 
A kórház gazdasági igazgatója szerint: „A közbeszer-
zés nem jár szakmai vagy gazdasági előnyökkel. Nincs 
annyi beszállító a piacon, hogy versenyeztetni tudjuk 
őket, és ezért kihasználja a beszállító azt, hogy egyedül 
pályázik, és sokkal drágábban adja a gyógyszert ahhoz 
képest, mint amennyiért meg tudnám alkudni vele.” 
A D kórházban a kórházigazgató hozta meg a döntést 
a közbeszerzés mellőzéséről, aki már abban a kórház-
ban sem vette igénybe a közbeszerzést, ahol korábban 
dolgozott. Az E kórház sem használ közbeszerzést, de 
stabil hosszú távú üzleti kapcsolatai vannak. Az összes 
vizsgált kórház használ gyógyszeralaplistát, és folytat 
osztályokra lebontott keretgazdálkodást.
A gyógyszerbeszállítókkal való kapcsolat és a 
résztvevők szerepe ezekben a kapcsolatokban
A gyógyszerbeszállítókkal való kapcsolat elemzé-
sekor különbséget kell tennünk a gyártó és nagykeres-
kedő, mint beszállító és a kórházak kapcsolata között. 
A főgyógyszerészek azok, akik a gyógyszerbeszerzés-
ben betöltött központi szerepüknek köszönhetően napi 
kapcsolatban állnak a gyógyszerbeszállítókkal telefo-
non, faxon vagy e-mail-en keresztül. A többi résztve-
vőnek a gyógyszerbeszállítókkal való kapcsolata sok-
kal kevésbé gyakori és specifikus. A C kórház esetében 
a gazdasági igazgató szerződéskötéskor találkozik a 
beszállítóval, továbbá akkor, ha pénzügyi problémák 
merülnek fel és a kórháznak fizetési tartozása van. 
A konfliktuskezelésben a beszerzési központ több sze-
replője részt vesz. Ilyenkor a problémamegoldásban a 
főgyógyszerésznek jelentős szerepe van, gyakran az ő 
gyógyszerbeszállítóval való személyes kapcsolatán ke-
resztül jutnak kompromisszumra. A gyógyszerbeszál-
lító képviselőjének személyes jelenléte is segítséget 
nyújthat a probléma megoldásában. A főgyógyszerész 
jelen van, amikor a gazdasági igazgató találkozik a 
gyógyszerbeszállító képviselőjével. A gazdasági igaz-
gató ezen a ponton túl nem akar belelátni a gyógyszer-
beszállítóval való kapcsolatba, szerinte a főgyógysze-
rész „egy igazi üzletember”, és nagyon jól kezeli a 
kapcsolatot napi szinten.
A B kórház esetében a főgyógyszerész nem tesz kü-
lönbséget a gyógyszerbeszállítók között, és az összes 
gyógyszerbeszállítóval való kapcsolatot egyformának 
tartja, a fő gyógyszerbeszállító mindig az aktuális köz-
beszerzési tender nyertese. Több mint egy nyertes ten-
der van, és az általuk szállított gyógyszerek mennyi-
sége is eltérő. A főgyógyszerész nem tudta értelmezni 
az elégedettség szót a beszállítóválasztás döntéshoza-
tala során, „mindent a tender ural” – mondta. Miután 
a rendelés megtörtént, az elégedettséget a pontosság-
gal, számlázással és a problémák kezelésével hozta 
a kórházigazgatóval.  Mivel az egyetemi klinikáknak 
a többi állami kórházhoz képest speciális jellemzői 
vannak, őket nem vettük be az elemzésbe (4. klaszter). 
A 3. klasztert tekintve pedig, mivel nagyon kicsi (há-
rom elemből áll) és igen heterogén, ezért kiugró ér-
téknek tekintettük, így a 3. és a 4. klaszterből egyetlen 
intézményt sem választottunk ki a kvalitatív kutatá-
sunkhoz. Az 5. klaszter 6 kórházat tartalmaz, ahol ta-
láltunk néhány fontos, kiemelt kórházat, és viselkedé-
sük bizonyos pontjai nagyon megkülönböztetik őket 
a nagy klaszterek magatartásmintáitól, ezért ebből a 
klaszterből egy kórházat a klaszter kis mérete ellené-
re beemeltünk a kutatásba. Ezenkívül, a kórházi pia-
con vezető egyik gyógyszer-nagykereskedő és egyik 
gyógyszergyártó vállalat key account menedzsereivel 
is készítettünk interjúkat.
Az interjúvázlatok célja, hogy segítségükkel fel-
tárjuk a szereplők viselkedését az üzleti kapcsolatban. 
Összesen 16 személyes interjút készítettünk a kvalita-
tív kutatásunk során.
A vizsgált kórházak demográfiai jellemzői az 5. 
táblázatban találhatók. A tanulmányban részt vevő 
kórházakat A, B, C, D és E betűvel jelöltük. A gyógy-
szerek mint beszerzendő termékek osztályozása 
kórházanként változhat, ami nehézzé tette az éves 
forgalom mennyiségének megállapítását az egyes 
kórházakban.
Az esettanulmány módszere lehetővé tette a ma-
gatartástípusok hátterének részletes feltárását. Kuta-
tásunkban az alábbi feltételezések teljesülését vizs-
gáltuk:
A kórházak különböző magatartásmintája az aláb-
biaktól függ:
 a kórházak beszerzési központjának összetételé-
től és a résztvevők között fennálló hatalmi sze-
repektől;
 a kórházak gyógyszerbeszerzéssel kapcsolatos 
jogi kötelezettségeitől,
 a gyógyszerbeszállítóval való személyes kapcso-
lattól.
A beszerzési központ résztvevői és a 
gyógyszerbeszerzésben való szerepük
Magyarországon a jogi előírások szerint a kórhá-
zakban a főgyógyszerész feladata a rendelés összeállí-
tása, a rendelés lebonyolítása és a gyógyszerbeszerzés 
megvalósítása.
A beszerzendő gyógyszerek kiválasztásában a 
gyógyszerterápiás bizottság vesz részt. A bizottság az 
orvosigazgatóból (aki egyébként a kórházi menedzs-
ment tagja), más befolyásos orvosokból és a főgyógy-
szerészből áll. A rendelést az orvosigazgató, a gazdasá-
gi igazgató és a kórház igazgatója írja alá. A kontrolling 
feladata a gyógyszerfogyasztás nyomon követése, 
ezenkívül a kórház informatikai részlegére is szükség 
van a folyamat hátterének biztosítására. Közbeszerzés 
esetén legtöbbször egy külső közbeszerző partner is ré-
szese a közbeszerzési folyamatnak. Ez a szerződéskö-
tés általános folyamata.
Az A és a B kórházban a fentiekben leírt eljárás 
gördülékenyen és folyamatosan zajlik, a beszerzési 
központ résztvevőinek szerepe a beszerzésben jól kö-
rülhatárolt. A főgyógyszerész a felelős a beszerzendő 
gyógyszerek listájának összeállításáért, a gazdasági 
igazgató felállítja a gyógyszerkeretet és ellenjegyzi 
a rendelést, az igazgató pedig kötelezettséget vállal a 
beszerzésért. A 2. klaszterből kiemelt kórházak eseté-
ben a szerepek rugalmasabbak, a beszerzési döntés a 
résztvevők közötti több konzultáció eredményeképpen 
születik meg. A C kórházban a főgyógyszerész az, aki 
a főorvosokkal konzultálva meghozza a döntést arról, 
hogy milyen gyógyszereket rendeljen a kórházi osztá-
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teremtve. A konfliktus leggyakoribb forrása a kórház 
likviditási problémáiból eredő fizetésképtelenség, 
elhúzódó kifizetés. Konfliktus azonban a beszerzési 
központ tagjai között is gyakran felmerül, egy drága 
gyógyszer beszerzése kapcsán a kiadások megféke-
zése okán. Az eltérő magatartásminták kvantitatív 
eredményekkel való alátámasztása pedig a beszállítók 
vevőszegmentációt érintő kérdéseiben jelenthetnek 
támpontot.
Lábjegyzet
* A cikk szervesen kapcsolódik a Vezetéstudomány 2011. januári 
számában közölt összeállításhoz, technikai okok miatt maradt ki. 
Elnézést kérünk a szerzőktől és az olvasóktól.
 1 Erre vonatkozó empirikus példa az örvény keletkezése. „Ha egy 
folyadék akadályba ütközik, akkor gyakran örvény keletkezik, 
azaz az örvénnyel egy olyan rendezett (szervezett) jelenség jön 
létre, amely szüntelenül újratermeli önmagát. Azaz a folyás és a 
folyás akadályának egysége – más szavakkal a rend és a rende-
zetlenség együttes hatása –, egy olyan szervezett jelenséget hoz 
létre, amely örökre fennmarad, de legalábbis egészen addig, amíg 
az akadály fennáll. Ez azt példázza, hogy egy szervezett jelenség, 
az örvény, egy rendezetlen jelenség (az akadály előtti zavaros fo-
lyadék) eredményeként születhet.” (Morin 2005:83)
 2 Az egyszerű lánc és a Ward-féle eljárásról lásd Malhotra-Simon 
(2009): Marketingkutatás 20. fejezete
 3 F-érték-kritérium: az egyes klaszterekben a klaszterváltozókra 
számított F-érték ne haladja meg az 1-et (Backhaus-Erichson-
Plinke-Weiber, 2008)
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összefüggésbe. Az A kórház esetében a gyógyszerbe-
szállítóval való kapcsolatot a résztvevők jónak tartják. 
Konfliktusok szinte nincsenek, a gyógyszerbeszállítók 
fizetési tartozás fennállása esetén türelmesek.
A gyógyszergyártóval mint beszállítóval való kap-
csolat teljesen más. A gyógyszergyárak képviselői napi 
szinten látogatják a kórház főgyógyszerészét és orvo-
sait. A főgyógyszerészi látogatások alkalmával főként 
új gyógyszerkészítmények bemutatására, az árak és be-
szerzési lehetőségek megvitatására, valamint a kórház 
gyógyszerfogyasztásának megbeszélésére kerül sor. 
A kórházak gyakran a gyógyszergyártótól ingyen kap-
ják a gyógyszereket. Ezeknek az ajándékoknak nem 
annyira a gyártó értékesítési, mint inkább a marketing-
politikájában van szerepük. A nagykereskedők kép-
viselőinek személyes látogatásai ritkábbak (heti vagy 
negyedéves időszakonként kerül rájuk sor), és vagy a 
főgyógyszerészt, vagy pénzügyi probléma fennállása 
esetén a gazdasági igazgatót látogatják meg.
A gazdasági igazgatók jellemzően nem személyes 
kapcsolatban állnak a beszállítókkal, évente egyszeri 
alkalommal találkoznak, menedzseri szinten.
Az orvosigazgatót gyakran látogatják a gyógyszer-
gyárak képviselői, ám ezeknek a látogatásoknak az 
alkalmával az orvosigazgató szakemberként van jelen 
a kapcsolatban, nem pedig a kórházban menedzseri 
funkciót betöltő személyként.
Összefoglalás
„Az irányított egészségügyi ellátásban dolgozó fő-
gyógyszerészek gyógyszerek költségeiről és a felhasz-
nálásuk mozgatórugóiról való vélekedése azt mutatja, 
hogy a gyógyszerlista volt a gyógyszerkiadások legerő-
sebb költségmozgatója.” (Litton – Faye – Atkins, 2000: 
810. o.)
A megkérdezett kórházigazgatókat és gazdasági 
igazgatókat illetően a gyógyszerek költsége annyira 
jelentős a magyar kórházak korlátozott büdzséjében, 
hogy a kórházak többsége képtelen lenne a túlélésre 
az összes gyógyszerfelhasználásra jutó magas arányú 
ingyengyógyszer nélkül. A gyógyszerbeszerzés nagy 
része két fő módon történik: vagy közbeszerzés útján 
vagy közvetlenül a nagykereskedőtől. A közbeszerzés 
szerepe és annak értékelése eltérő a kórházak különbö-
ző szegmensein belül, mely különbségek eltérő maga-
tartást eredményeznek a beszállítókkal szemben. Igaz-
nak tűnik a megállapítás, hogy a nagyobb és fontosabb 
(súlyponti) kórházak nem értékelik túlzottan negatívan 
a közbeszerzési folyamatot, sőt inkább olcsóbb árakhoz 
és jobb ajánlatokhoz vezető pozitív módszerként tekin-
tenek rá. A nagyobb, kiemelt kórházak esetében feltéte-
lezhető, hogy erejük és piaci szerepük hozzásegíti őket 
a jobb ajánlatok eléréséhez, így képesek a standard fo-
lyamat előnyeit kihasználni. Velük ellentétben a kisebb 
kórházaknak vagy a speciális szükségletű kórházaknak 
nincs elég erejük vagy rendelésvolumenük, ezért nem 
tudják elérni ugyanazokat a kedvező feltételeket. Ezért 
nem találják ezt a típusú beszerzést túlságosan pozitív-
nak, olyannak, amely pénzügyi vagy egyéb előnyökkel 
járna. Másrészről, a speciális szükségletek nem illenek 
bele a közbeszerzési folyamatok standard ajánlattételi 
folyamatába. A specializált kórházak esetében gyakran 
kevés beszállító jöhet egyáltalán szóba, és a kiválasz-
tott beszállítóval általában hosszú távú, jól működő 
kapcsolat alakul ki.
A másik tényező, amire eltérően tekintenek a kiemelt 
kórházak és a kisebb vagy speciális igényű kórházak, az 
a kontaktus, a gyógyszerbeszállítókkal való kapcsolat. 
A kontaktusra vonatkozó felfogás eléggé különbözik az 
1. és a 2. klaszterben, mivel a 2. klaszterben szereplő 
kórházak nem tekintik a napi rendelés során fennálló 
kontaktust a gyógyszerellátó cég képviselőjével való 
kapcsolatnak.
A harmadik, magatartástípust meghatározó tényező 
a beszerzési központ résztvevőinek szerepe a beszerzé-
si folyamatban. Az 1. klaszterbe tartozó, interjúk segít-
ségével vizsgált kórházakban a szerepek jól lerögzítet-
tek, a hatalmi viszonyok tisztázottak. A 2. klaszterből a 
kvalitatív kutatásba választott kórházak nem súlyponti 
kórházak ugyan, de speciális osztályokkal rendelkez-
nek. Vélhetően a speciális gyógyszerigények miatt a 
beszerzést több konzultáció és mérlegelés kíséri a be-
szerzési központon belül.
Korábbi tanulmányaink eredményei (Simon – 
Mandják – Szalkai, 2008) azt mutatják, hogy a kór-
házak demográfiai (például nagyság) és földrajzi jel-
lemzői nem indokolják kétséget kizáróan a különböző 
beszerzői magatartást. A vegyes típusú kutatási mód-
szerrel sikerült ezeknek a különbségeknek a mélyére 
jutni. Feltételezzük, hogy a kutatás eredményei hasz-
nosnak bizonyulhatnak az egészségügyi hálózat külön-
böző szereplői számára.
Kutatási eredményeink gyakorlati alkalmazhatósá-
gára vonatkozóan az alábbi megállapításokat tesszük. 
A kórházak gyógyszerbeszállítókkal való magatartás-
mintáinak, és az ezek mögött álló tényezőknek az is-
merete elengedhetetlen a beszállítók vevőkapcsolata-
inak kialakításában és menedzselésében. A beszerzési 
központ és a döntéshozó személyének ismeretén kívül 
a szereplők közötti viszonyok, egy-egy beszerzési szi-
tuációban – különösképpen egy konfliktus kezelésé-
ben - betöltött szerepük feltárása segíthet a kapcsolat 
gördülékenyebbé tételében, ezáltal magasabb értéket 
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Cikk leadva: 2010. 2. hó
Lektori vélemény alapján véglegesítve: 2010. 4. hó
A Vezetéstudomány a Budapesti Corvinus Egyetem Gazdálko-
dástudományi Karának havi, referált folyóirata. A lapban a veze-
tési és gazdálkodási tudományterületekhez kapcsolódó témakörök 
elméleti és gyakorlati kérdéseit elemző és vizsgáló írások jelennek 
meg. A szerkesztőség (robert.becsky@uni-corvinus.hu) elektroni-
kus formában kéri az írásokat.
A cikkeket elektronikus levélben (MS Word fájl formátumban) 
lehet a szerkesztőséghez eljuttatni. A Vezetéstudományban meg-
jelent cikkek magyar és angol nyelvű összefoglalói elérhetőek a 
http://www.vezetestudomany.hu és a http://vezetestudomany.hu 
címeken.
A lap tudományos folyóirat, ezért szövegközi forráshivatkozá-
sok és ezek jegyzéke nélküli írásokat nem jelentet meg. A Vezetés-
tudományban megjelentetni szándékozott kéziratok szerzőitől az 
alábbi követelmények figyelembevételét kérjük:
• A cikkek szokásos terjedelme a hivatkozásokkal, ábrákkal 
és táblázatokkal együtt 20–24 oldal, 1,5-es sortávolsággal 
(12-es betűméret, Times New Roman betűtípus).
• A cikkek első oldalának alján tüntessék fel a szerző foglal-
kozását, munkahelyét és beosztását, elektronikus levelezési 
címét, a tanulmány elkészítésével kapcsolatos információ-
kat és az esetleges köszönetnyilvánításokat.
• A kézirathoz csatolandó egy magyar nyelvű és lehetőség 
szerint egy angol nyelvű rövid összefoglaló (200 szót nem 
meghaladó terjedelemben), valamint a cikk fő témaköreit 
megnevező kulcsszavak jegyzéke.
• Kiemeléshez félkövér és dőlt betű használható, aláhúzás nem. 
Jegyzeteket lehetőleg ne használjanak, amennyiben azok fel-
tétlenül szükségesek, szövegvégi jegyzetként adják meg.
• A táblázatoknak és ábráknak legyen sorszáma és címe, vala-
mint – átvett forrás esetén – pontos hivatkozása.
• Az ábrákat és a táblázatokat a kézirat végén, külön oldala-
kon, sorszámmal és címmel ellátva kérjük csatolni, helyüket 
a szövegben egyértelműen jelölve (pl. „Kérem az 1. tábláza-
tot kb. itt elhelyezni!”).
• A szövegközi bibliográfiai hivatkozásokat zárójelben, a 
vezetéknév és az évszám feltüntetésével kérjük jelölni: pl. 
(Veress, 1999); szó szerinti, idézőjeles hivatkozás esetén 
kiegészítve az oldal(ak) számával (pl. Prahalad – Hamel, 
1990: 85.).
• Amennyiben egy hivatkozott szerzőnek több bibliográfiai 
tétele van ugyanazon évben, ezeket 1999a, 1999b stb. mó-
don kell megkülönböztetni.
• A felhasznált források cikk végén elhelyezett jegyzékét ábé-
cérendben kérjük, a következő formában:
1. példa (könyv): Porter, M.E. (1980): Competitive Strategy; 
New York: The Free Press
2. példa (folyóiratcikk): Prahalad, C.K. – Hamel, G. (1990): 
The Core Competence of the Corporation; Harvard Busi-
ness Review, május–június, 79–91. o.
A formai követelmények fentiekben érvényesített, ún. „Har-
vard” rendszeréről (más néven „szerző/év” vagy „név/dátum” hi-
vatkozási módszerről) részletes tájékoztatást nyújtanak az alábbi 
WEB-címeken elérhető források.
Havi folyóirat lévén és a megjelenés átfutási idejének csök-
kentése érdekében a Vezetéstudomány kefelevonatot nem küld, 
elfogadás előtt azonban a szerzőknek egyeztetés céljából elküldi 
a cikk szerkesztett változatát.
2009. januártól a Vezetéstudományban publikált cikkek 
elérhetőek az ISI Eme „www.securities.com” internetcímen 
található strukturált on-line információs adatbázisban. 2009 
júniusától a Vezetéstudományban közölt írások elérhetőek az 
EBSCO Academic Search Complete adatbázisában a http://
web.ebscohost.com/ehost/search?vid=20&hid=102&sid=747a76
4f-362f-4683-9255-4e54f5ba0df7%40sessionmgr112 oldalon is.
Külön kívánságra 2004-ig visszamenőleg az összes korábbi 
kiadás publikációit elektronikus változatban is elküldjük.
Ha a szerző nem járul hozzá cikkének eseti kérésre, elekt- 
ronikus úton való továbbadásához, kérjük, előre közölje ezt.
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